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Formato DAP-01 
Solicitud de Autorización de Movimiento de Personal 

 

  

I .    DATOS DEL SOLICITANTE:

ENTIDAD PUBLICA:

ESTRUCTURA PROGRAMATICA:

TIPO DE MOVIMIENTO: ALTA: PROMOCION: CAMBIO DE NIVEL: CONTRATO

I I .   DATOS DEL (LA)  PROPUESTO (A):

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

RFC: CURP: IMSS:

ESCOLARIDAD: NIVEL:

IV.   DATOS DE LA PLAZA VACANTE:

SUSTITUIR A:

PUESTO: NIVEL:

TIPO DE PLAZA: BASE CONFIANZA VIGENCIA: DEFINITIVA PROVISIONAL: TEMPORAL:

JUSTIFICACION:

V.  FIRM A DE SOLICITUD

VI.  FIRM A DE AUTORIZACION

AUTORIZACION

FIRMA DEL ÁREA ADMINISTRATIVA

NUM ERO

DIA

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

M ES AÑO

FECHA

ELABORO Vo. Bo.

FIRMA DEL TITULAR

Formato DAP-01

NOTA. Las Altas serán efectivas hasta que el titular del Poder Ejecutivo las autorice y la Dirección de Administración de Personal se los
informe, pudiendo ser de carácter definitivo o temporal y su expedición se hará conforme a los movimientos escalafonarios que

procedan, por lo tanto, si una Dependencia o Entidad no cuenta con la autorización correspondiente no deberá iniciar la relación laboral.
La Dependencia o Entidad que incorpore a trabajadores sin autorización de la Secretaría de Administración e Innovación Gubernamental,

será responsable de esa contratación por el tiempo no autorizado.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5) (6) (7)

(9)(8)

(11)

(10)

(12)

(13)

(16)

(14)

(17)

(15)

(18)

Anexo 14 
Anexo 
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Formato DAP-01 

Solicitud de Autorización de Movimiento de Personal 

Instructivo 

 

Nombre de la Forma: Solicitud de Autorización de Movimiento de Personal. 

Objeto de la Forma Solicitar la autorización para dar de alta o promocionar al 

personal para ocupar puestos vacantes o de nueva creación, mencionando las 

características y requisitos que deben reunir los candidatos. 

Instrucciones Generales: Este formato será llenado a máquina o procesado en 

computadora y los datos no deberán invadir los límites de los recuadros. Asi-

mismo este formato deberá ser firmado por el Titular de la Dependencia o Enti-

dad Pública y el Titular del Área Administrativa. 

Elabora: Las Dependencias y las  Entidades Públicas (Área Administrativa). 

Destino: La Dirección de Administración de Personal. 

Número de Copias: Dos copias. 

Original: Dirección de Administración de Personal. 

1a. copia: Área Administrativa de la Dependencia o Entidad Pública. 

2a. copia: Área de trabajo solicitante. 

 

Instrucciones de Llenado 

 

Datos del Solicitante 

1. Entidad Pública: El  nombre de la Dependencia o Entidad Pública. 

2.  Estructura Programática: Se anotará la clave completa que consta de 30 

dígitos. 

3. Tipo de Movimiento que deja la plaza vacante: Marcar con una “X” el tipo 

de movimiento, si este es alta, promoción, cambio de nivel o contrato. 

 Datos del (la) Propuesto (a). 

4. Nombre: Anotar los datos siguientes: anotar el apellido paterno y materno, 

así como el nombre del empleado. 

5. RFC: La clave del Registro Federal de Contribuyentes a 12 o 13 posiciones. 

6. CURP: La clave única de registro de población, de acuerdo con su cédula de 

identificación fiscal. 

7. IMSS: En caso de tener  IMSS, anotar su número de afiliación. 

8.   Escolaridad: Anotar el grado de estudios actual del trabajador. 

9. Nivel: Del Puesto propuesto. 

 Datos de la Plaza Vacante. 

10. Sustituir  a: El nombre completo de la última persona que ocupaba la plaza. 
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11. Puesto: El puesto del empleado a quién se sustituye. 

12. Nivel: Del Puesto vacante. 

13. Tipo de Plaza: Marcar con una “X” el tipo de plaza, si este es de base o con-

fianza y la  

Vigencia si es: Definitiva, Provisional o Temporal. 

14. Justificación: Exponer los motivos por los cuales se solicita autorización de 

este movimiento. 

Firma de Solicitud 

15. Firma del Área Administrativa: La firma del Área Administrativa que elabo-

ró la solicitud de autorización del movimiento. 

16. Firma del Titular: La firma de Visto Bueno del Titular de la Dependencia que 

autoriza el movimiento. 

17. Firma de Autorización: Requisitado por la Dirección de Administración de 

Personal. 

18. Autorización: Requisitado por la Dirección de Administración de Personal. 
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Formato DAP-01 A 
Solicitud de Autorización de Movimiento de Personal 

 

 

   

I .    DATOS DEL SOLICITANTE:

ENTIDAD PUBLICA:

ESTRUCTURA PROGRAMATICA:

TIPO DE MOVIMIENTO: ALTA: PROMOCION: CAMBIO DE NIVEL: CONTRATO

I I .   DATOS DE LOS (LAS)  PROPUESTOS (AS):

B C D P T

V.  FIRM A DE LA SOLICITUD VI. FIRM A DE AUTORIZACION

PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA

AUTORIZACION

FECHA NUM ERO

TIPO 

DE 

PLAZA

VIGENCIA

DIA M ES AÑO

A P CCN

PLAZA PROPUESTANOMBRE: MOVIMIENTO

(A, P,CN,C)

NIVEL SUSTITUYE A:

ELABORO

FIRMA DEL ÁREA ADMINISTRATIVA

Vo. Bo.

FIRMA DEL TITULAR

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL Formato DAP-01 A

NOTA. Este formato aplicará para las áreas sustantivas de la Administración  Pública Estatal en razón de que no existen plazas vacantes al 1° de 

Enero 2017. 

(1)

(2)

(7)

(3)

(8)(4)

(9)

(5)

(10)

(6)

(11)

(13)

(12)

Anexo 14A 
2114A 
Anexo 
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Formato DAP-01 A 

Solicitud de Autorización de Movimiento de Personal 

 

Instructivo 

 

Nombre de la Forma: Solicitud de Autorización de Movimiento de Personal. 

Objeto de la Forma: Solicitar la autorización para dar de alta o promocionar al 

personal para ocupar puestos vacantes o de nueva creación, mencionando las 

características y requisitos que deben reunir los candidatos. (Para dos o más 

propuestas) 

Instrucciones Generales: Este formato será llenado a máquina o procesado en 

computadora y los datos no deberán invadir los límites de los recuadros. Asi-

mismo este formato deberá ser firmado por el Titular de la Dependencia o Enti-

dad Pública y el Titular del Área Administrativa. 

Elabora: Las Dependencias y las  Entidades Públicas (Área Administrativa). 

Destino: La Dirección de Administración de Personal. 

Número de Copias: Dos copias. 

Original: Dirección de Administración de Personal. 

1a. copia: Área Administrativa de la Dependencia o Entidad Pública. 

2a. copia: Área de trabajo solicitante. 

 

Instrucciones de Llenado 

 

 Datos del Solicitante 

1. Entidad Pública: El  nombre de la Dependencia o Entidad Pública. 

2.  Estructura Programática: Se anotará la clave completa que consta de 30 

dígitos. 

3. Tipo de Movimiento que deja la plaza vacante: Marcar con una “X” el tipo 

de movimiento, si este es alta, promoción, cambio de nivel o contrato. 

 Datos del (la) Propuesto (a). 

4. Nombre: Anotar los datos siguientes: anotar el apellido paterno y materno, 

así como el nombre del empleado. 

Datos de la Plaza Vacante. 

5. Movimiento: Tipo de movimiento solicitado. 

6. Plaza Propuesta: El puesto del empleado a quién se sustituye. 

7. Nivel: Del Puesto. 

8. Sustituir  a: El nombre completo de la última persona que ocupaba la plaza. 
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9. Tipo de Plaza: Marcar con una “X” el tipo de plaza, si este es de base o con-

fianza y la  

 Vigencia si es: Definitiva, Provisional o Temporal. 

Firma de Solicitud 

10. Firma del Área Administrativa: La firma del Área Administrativa que elabo-

ró la solicitud de autorización del movimiento. 

11. Firma del Titular: La firma de Visto Bueno del Titular de la Dependencia que 

autoriza el movimiento. 

12. Firma de Autorización: Requisitado por la Dirección de Administración de 

Personal. 

13. Autorización: Requisitado por la Dirección de Administración de Personal. 
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Formato 
Solicitud de Empleo 

 

 
(Hoja 1) 

  

Anexo 15 
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Formato  

Solicitud de Empleo 

 
(Hoja 2)  
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Formato DAP-02 
Calendario de Fechas Límites 2017 

 

 
 

 

 

  

Anexo 16 

Formato DAP-02 
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Formato DAP-03 
Movimientos de Personal 

 

 
(Hoja 1)  

Anexo 17 
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(Hoja 2)  
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Formato DAP-03 

Movimientos de Personal 

 

Instructivo 

 

Nombre de la Forma: Movimientos de personal. 

Objeto de la Forma: Gestionar las afectaciones autorizadas al capítulo 1000, 

Servicios Personales por: 

 

Altas 
Plaza Vacante. 

Plaza de Nueva Creación. 

 

Movimientos de Personal 

Transferencia.  

Permuta. 

 

Bajas 
Renuncia del Trabajador. 

Cese Motivado por el Trabajador. 

Fallecimiento del Trabajador. 

Incapacidad Permanente, Física o Mental que impida al Trabajador desempe-

ñar sus labores. 

 

Descuentos 
Retardo.  

Falta Injustificada. 

Uso indebido de las Líneas Telefónicas del Gobierno. 

 

Vacaciones 
 

Licencias 
Sin goce de sueldo. 

General. 

 

Instrucciones Generales: Este formato será llenado a máquina y los datos no 

deberán invadir los límites de los recuadros, se deberá utilizar un formato para 

cada tipo de movimiento. Asimismo deberá de ser firmado por el Titular del 
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Área Administrativa, el Titular de la Dependencia o Entidad Pública, y el Direc-

tor de Administración de Personal. 

 

Elabora: Las Dependencias y las Entidades Públicas (Área Administrativa). 

Destino: La Dirección de Administración de Personal. 

Número de Copias: Tres copias. 

Original: Expediente del servidor público. 

1a. copia: Minutario del Departamento de Incidencias y Prestaciones. 

2a. copia: Procesos de Nómina de la Dirección de Administración de Personal. 

3a. copia: Área Administrativa de la Dependencia / Entidad Pública. 

 

Instrucciones de Llenado 

 

 

1. C. : El nombre del Secretario de Administración e Innovación Gubernamen-

tal. 

2. Marcar con una “X” el tipo de movimiento;  anotar el nombre del tipo de 

nómina a que corresponda el movimiento: General; Organismos, Seguridad 

Pública, Interinos, Educación y Salud; No. Oficio: La numeración otorgada 

por la Dependencia u Organismo Descentralizado 

3.  Estructura Programática: Se anotará la clave completa. 

4. Dependencia u Organismo. 

5. Unidad Administrativa. 

6. Fecha: y  el día, mes y año en que fue llenado el formato y Autorización: Se 

requisita por la Dirección de Administración de Personal. 

7.  Datos del Personal: 

Nombre: Anotar los datos siguientes: el nombre, apellido paterno y ma-

terno del empleado. 

RFC: La clave del Registro Federal de Contribuyentes a 12 o 13 posiciones. 

CURP: La clave única de registro de población, de acuerdo con su cédula de 

identificación fiscal. 

IMSS: Anotar su número de afiliación. 

Número del Empleado: El número de control único e interpersonal que co-

rresponde  al servidor público para efecto de nómina y de control de perso-

nal. El número que le corresponde al empleado según nómina. 

Correo Electrónico: Dirección de E-mail personal. 

8. Datos del Movimiento: 

Marque con una X el tipo de incidencia; 
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Clave de Identificación de la causa. Anotar la clave de qué se trata (consul-

tar hoja 2 del formato) 

Especifique: Anotar la descripción de qué se trata (consultar hoja 2 del for-

mato) 

Radicación: El  lugar donde se encuentra adscrito su centro de trabajo. 

Puesto y Nivel: El nombre y nivel del puesto según denominación del catá-

logo de puestos. 

Clave del Puesto: Las siglas del puesto (según denominación del catálogo 

de puestos). 

Percepción Mensual: El monto del puesto de un mes. 

Sustituye a: Llenar este apartado al tratarse de una plaza vacante o suplen-

cia, con el nombre de empleado a quien se sustituye.  

A partir del: Si se trata de una Plaza vacante.- fecha en que iniciará a labo-

rar, si se trata de una suplencia.- anotar el periodo que abarca la suplencia. 

Tipo de Plaza: Señalar con una “X” el tipo de plaza a ocupar. 

Turno laboral: Marque con una “X” el turno correspondiente. 

9. Descuentos: Llene este apartado si el movimiento es de descuento. Mar-

que con una “X”  el movimiento. 

Total de Días: El número de días a descontar. 

Retardos del (los) día (s): Anotar los días, mes y año de los retardos 

Faltas injustificadas del (los) día (s): El (los) día(s),  mes y año de las faltas 

que no tienen justificación. 

Otros descuentos: 

Monto: La cantidad a descontar. 

Número de quincenas: Numero de quincenas a descontar. 

10. Observaciones: Anotar las principales funciones que desempeñará y el área 

específica a la cual estará adscrito, señalando el Departamento de su ads-

cripción. 

11. Firmas: La firma de las autoridades superiores que autorizan el movimien-

to, incluyendo al Titular de la Dependencia. 

12. Datos Personales del Empleado: Anotar los datos siguientes: 

Domicilio. El nombre de la calle, la colonia; el No. o letra exterior o interior y 

el nombre de las calles entre las que se encuentra el domicilio. Así como el 

barrio o colonia y el Código Postal. 

Teléfono: El número telefónico de su domicilio. 

Estado Civil: Anotar su estado civil. 

Sexo: Anotar su género. 

Escolaridad: Anotar la profesión o el último grado de estudios. 
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13. Firma del Empleado: La firma legible del trabajador que corrobora sus datos 

personales en los casos de os movimientos de altas, promociones, cambios 

de adscripción, interinos nuevos, debidamente requisitados. 
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Formato DAP-03 A 
Movimientos de Personal de Educación 

 

 
(Hoja 1) 

  

Anexo 17 A 
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Formato DAP- 03 A 

Movimientos de Personal de Educación 

 
 

(Hoja 2) 
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Formato DAP-03A 

Movimientos de Personal de Educación 

 

Instructivo 

 

Nombre de la Forma. Movimientos de Personal de Educación 

Objeto de la Forma. Gestionar las afectaciones autorizadas al capítulo 1000, 

Servicios Personales por: 

Altas 

Plaza Vacante. 

Plaza de Nueva Creación. 

Movimientos de Personal 

Transferencia.  

Permuta. 

Bajas 

Renuncia del Trabajador. 

Cese motivado por el Trabajador. 

Fallecimiento del Trabajador. 

Incapacidad Permanente, Física o Mental que impida al Trabajador desempe-

ñar sus labores. 

Descuentos 

Retardos.  

Falta Injustificada. 

Uso Indebido de las Líneas Telefónicas del Gobierno. 

Vacaciones 

Licencias 

Con goce de sueldo. 

Sin goce de sueldo. 

General. 

Instrucciones Generales: Este formato será llenado a máquina y los datos no 

deberán invadir los límites de los recuadros, se deberá utilizar un formato para 

cada tipo de movimiento. Asimismo deberá de ser firmado por el Titular del 

Área Administrativa, el Titular de la SEDUC, y el Director de Administración de 

Personal. 

Elabora: La Secretaría de Educación. 

Destino: La Dirección de Administración de Personal. 

Número de copias: Tres 

Original: Expediente del servidor público.  
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1a. copia: Minutario del Departamento de Incidencias y Prestaciones. 

2a. copia: Procesos de Nómina de la Dirección de Administración de Personal. 

3a. copia: Área Administrativa de la  SEDUC. 

 

Instrucciones de Llenado 

1. C: El nombre del Secretario de Administración e Innovación Gubernamen-

tal. 

2. Marcar con una “X” el tipo de movimiento;  anotar el nombre del tipo de 

nómina a que corresponda el movimiento: General, Homologada, Maes-

tros; No. Oficio: La numeración otorgada por la Dependencia u Organismo 

Descentralizado 

3.  Estructura Programática: Se anotará la clave completa. 

4. Nombre de la Escuela; 

5. Número de Zona Escolar; 

6. Clave del Centro de Trabajo; 

7. Fecha: y  el día, mes y año en que fue llenado el formato y Autorización: Se 

requisita por la Dirección de Administración de Personal. 

8.  Datos del Personal: 

Nombre: Anotar los datos siguientes: el nombre, apellido paterno y ma-

terno del empleado. 

RFC: La clave del Registro Federal de Contribuyentes a 12 o 13 posiciones. 

CURP: La clave única de registro de población, de acuerdo con su cédula de 

identificación fiscal. 

IMSS: Anotar su número de afiliación. 

ISSSTE: Anotar su número de afiliación. 

Número del Empleado: El número de control único e interpersonal que co-

rresponde  al servidor público para efecto de nómina y de control de perso-

nal. El número que le corresponde al empleado según nómina. 

Correo Electrónico: Dirección de E-mail personal. 

9. Datos del Movimiento: 

Marque con una X el tipo de incidencia; 

Clave de Identificación de la causa. Anotar la clave de qué se trata (consul-

tar hoja 2 del formato) 

Especifique: Anotar la descripción de qué se trata (consultar hoja 2 del for-

mato) 

Radicación: El  lugar donde se encuentra adscrito su centro de trabajo 
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Puesto y Nivel: El nombre y nivel del puesto según denominación del catá-

logo de puestos. 

Clave del Puesto: Las siglas del puesto (según denominación del catálogo 

de puestos). 

Percepción Mensual: El monto del puesto de un mes. 

Funciones a Desempeñar; 

Sustituye a: Llenar este apartado al tratarse de una plaza vacante o suplen-

cia, con el nombre de empleado a quien se sustituye.  

A partir del: Si se trata de una Plaza vacante.- fecha en que iniciará a labo-

rar, si se trata de una suplencia.- anotar el periodo que abarca la suplencia. 

Tipo de Plaza Docente: Señalar con una “X” el tipo de plaza a ocupar. 

Número de Horas: Especifique el número de horas. 

10. Descuentos: Llene este apartado si el movimiento es de descuento. Mar-

que con una “X”  el movimiento. 

Total de Días: El número de días a descontar. 

Retardos del (los) día (s): Anotar los días, mes y año de los retardos 

Faltas injustificadas del (los) día (s): El (los) día(s),  mes y año de las faltas 

que no tienen justificación. 

Otros descuentos: especificar. 

Monto: La cantidad a descontar. 

Número de quincenas: Numero de quincenas a descontar. 

11. Observaciones: Anotar las principales funciones que desempeñará y el área 

específica a la cual estará adscrito, señalando el Departamento de su ads-

cripción. 

12.|Firmas: La firma de las autoridades superiores que autorizan el movimiento, 

incluyendo al Titular de la Dependencia. 

13. Datos Personales del Empleado: Anotar los datos siguientes: 

Domicilio: El nombre de la calle, la colonia; el No. o letra exterior o interior y 

el nombre de las calles entre las que se encuentra el domicilio. Así como el 

barrio o colonia y el Código Postal. 

Teléfono: El número telefónico de su domicilio. 

Estado Civil: Anotar su estado civil. 

Sexo. Anotar su género. 

Escolaridad: Anotar la profesión o el último grado de estudios. 

14. Firma del Empleado: La firma legible del trabajador que corrobora sus datos 

personales en los casos de os movimientos de altas, promociones, cambios de 

adscripción, interinos nuevos, debidamente requisitados. 

  



 
MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCI-
CIO DEL PRESUPUESTO 2017 

 

Secretaría de Finanzas / Subsecretaría de Programación y Presupuesto 272 

 

 

Formato 
Lista de Cotejo de Requisitos para el Alta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Anexo 17 B 
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Formato DAP-05 
Cédula Única de Identificación de Personal 

(Hoja 1) 

  

Anexo 18 
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(Hoja 2) 

 

 

(Hoja 2)  
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Formato DAP-06 
Carta de Autorización para Pago de Nómina 

Vía Tarjeta de Débito 
 

 
  

Anexo 19 
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Formato 
Póliza de Seguro de Vida 

 

 
(Hoja 1)  

Anexo 20 
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(Hoja 2) 
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Formato DAP-07 
Carta Compromiso de Compatibilidad de Empleo 
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Formato DAP-08 
Aviso de Responsiva de Acreditación ante el INFONAVIT 

 

  

 

  

Anexo 22 



 
MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCI-
CIO DEL PRESUPUESTO 2017 

 

Secretaría de Finanzas / Subsecretaría de Programación y Presupuesto 280 

 

Formato  
Aviso para Retención de Descuentos 

 

 

 

 

  

Anexo 22-A 
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Formato DAP-09 
Solicitud de Pagos Pendientes 
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Formato DAP-09 

Solicitud de Pagos Pendientes 

 

Instructivo 

 

Nombre de la Forma: Formato “Solicitud de Pagos Pendientes”. 

Objeto de la Forma: Gestionar los movimientos de personal motivados por el 

cambio de nivel del empleado y el pago de tiempo extraordinario. 

Instrucciones Generales: Este formato será llenado a máquina y los datos no 

deberán invadir los límites de los recuadros, se deberá utilizar un formato para 

cada tipo de movimiento, asimismo deberá de ser firmado por el titular del 

Área Administrativa de la Dependencia o Entidad Pública y el Director de Admi-

nistración de Personal. 

El importe será designado por la Dirección de Administración de Personal (De-

partamento de Incidencias y Prestaciones). 

Elabora: Las Dependencias y las Entidades Públicas (área administrativa). 

Destino: La Dirección de Administración de Personal. 

Número de Copias: Dos copias. 

Original: Expediente del servidor público. 

1a. copia: Minutario del Departamento de Incidencias y Prestaciones. 

2a. copia: Área administrativa de la Dependencia u Organismo Descentralizado. 

 

Instrucciones de Llenado 

 

1. Oficio: La numeración otorgada por la Dependencia o Entidad Pública. 

2. Fecha: El día, mes y año en que fue llenado el formato. 

3. C. El nombre del Secretario de Administración e Innovación Gubernamen-

tal. 

4. Dependencia: El nombre del centro de trabajo (Dependencia  o Entidad Pú-

blica). 

5. Estructura Programática: Se anotará la clave completa que consta de 30 

dígitos. 

6. Número de Empleado: El número de control único e interpersonal que co-

rresponde  al servidor público para efecto de nómina y de control de perso-

nal. El número que le corresponde al empleado según nómina. 

7. Nombre: El nombre (s), apellido paterno y apellido materno de los emplea-

dos. 
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8. Nivel: Deberá anotar el nivel de puesto según el Catálogo de Puestos del 

Poder Ejecutivo.  

9. Firma del trabajador: Deberá firmar el trabajador.  

10. Concepto: Definir el motivo del pago: 

 Pagos por conceptos de altas temporales, debiendo anotar el número de 

días trabajados por cada clave de puesto en forma quincenal. 

 

 Cambio de Nivel, especificando de que nivel a que nivel y la fecha del 

cambio. (Este tipo de pagos se realizará solamente cuando se encuentre 

autorizado por el Ejecutivo del Estado y sea notificado por la Dirección de 

Administración de Personal, para su aplicación conforme al Calendario de 

Fechas Límite para el 2014). 

 

 Tiempo Extraordinario (De conformidad con el artículo 25 de la Ley de los 

Trabajadores al Servicio del Gobierno del Estado de Campeche el tiempo 

extraordinario nunca podrá exceder de tres horas diarias ni exigirse por 

más de tres veces consecutivas). Por lo anterior deberá anotar el número 

de horas y la fecha de las mismas. 

 
11. Firmas: La firma de las autoridades superiores que autorizan, incluyendo al 

Titular de la Dependencia. 
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Formato DAP-09 A 
Solicitud de Pagos por Suplencias 
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Formato DAP-09 A 

Solicitud de Pagos de Suplencias 

 

Instructivo 

 

Nombre de la Forma: Formato “Solicitud de Pagos de Suplencias”. 

Objeto de la Forma: Gestionar los movimientos de personal motivados por su-

plencias según el numeral 3.1.3.1.3 de este manual. 

Instrucciones Generales: Este formato será llenado a máquina y los datos no 

deberán invadir los límites de los recuadros, se deberá utilizar un formato quin-

cenal por suplente, asimismo deberá de ser firmado por el titular del Área Ad-

ministrativa de la Dependencia o Entidad Pública y el Director de Administra-

ción de Personal. 

El importe será designado por la Dirección de Administración de Personal (De-

partamento de Incidencias y Prestaciones). 

Elabora: Las Dependencias y las Entidades Públicas (área administrativa) 

Destino: La Dirección de Administración de Personal. 

Número de Copias: dos copias. 

Original: Expediente del servidor público. 

1a. copia: Minutario del Departamento de Incidencias y Prestaciones. 

2a. copia: Área administrativa de la Dependencia u Organismo Descentralizado. 

 

Instrucciones de Llenado 
 

1. Oficio: La numeración otorgada por la Dependencia o Entidad Pública. 

2. Fecha: El día, mes y año en que fue llenado el formato. 

3. Dependencia: El nombre del centro de trabajo (Dependencia  o Entidad Pú-

blica). 

4. C. El nombre del Director  de Administración de Personal. 

5. Estructura Programática: Se anotará la clave completa que consta de 42 

dígitos alfanuméricos. 

6. Número del personal suplente: El número de control único e interpersonal 

que corresponde  al personal suplente para efecto de nómina y de control 

de personal. El número que le corresponde al suplente según nómina. 

7. Nombre: El nombre (s), apellido paterno y apellido materno del personal 

suplente. 

8. Nivel: Deberá anotar el nivel de puesto que se suple según el Catálogo de 

Puestos del Poder Ejecutivo.  
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9. Puesto: Deberá anotar el nombre del puesto que se suple según el Catálo-

go de Puestos del Poder Ejecutivo. 

10. Sueldo: Será asignado por la Dirección de Administración de Personal se-

gún el tabulador de sueldos vigente. 

11. Suple A: Se anotara el Nombre de la persona a quien se suple. 

12. Concepto: Definir el motivo del pago: 

 Pagos por conceptos de altas temporales, debiendo anotar el número de 

días trabajados por cada clave de puesto en forma quincenal. 

13. Firmas: La firma de las autoridades superiores que autorizan, incluyendo 

al Titular de la Dependencia. 
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Formato DAP-10 
Solicitud de Pensión y Jubilación 

 

   

Anexo 24 
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Formato DAP-11 
Solicitud para Periodo de Lactancia 

 

 
  

Anexo 25 
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Formato ST-7 
Aviso de Atención Médica Inicial y Calificación de 

Probable Riesgo del Trabajo 
 

 

 
(Hoja 1) 

  

Anexo 26 
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 (Hoja 2) 
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Formato ST-2 
Dictamen de Alta por Riesgo de Trabajo 

 

 

 
  

Anexo 27 
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Formato ST-3 
Dictamen de Incapacidad Permanente o de 

Defunción por Riesgo de Trabajo 
 

 

 
(Hoja 1) 

  

Anexo 28 
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(Hoja 2) 
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(Hoja 3) 
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Formato ST-4 
Dictamen de Invalidez 

 

 
(Hoja 1)  

Anexo 29 
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 (Hoja 2) 
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Formato 
Primer Periodo Vacacional 2017 

 

 
  

Anexo 30 
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Formato DAP-12 
Aviso de Cambio de Número de Tarjeta 

 

 
  

Campeche, Cam., a de de

 NO. EMPLEADO:________________________

C.P. PARTIDA:  _____________________________

Director de Administración de Personal de la

Secretaría de Administracion e Innovacion Gubernamental QUINCENA EN QUE SE APLICA
Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Campeche.
P R E S E N T E .

Nombre Completo
 

No. de empleado

Dependencia de Adscripción

No. de tarjeta Cancelada y/o Extraviada

C.

(Firma)

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
Secretaría de Administración e Innovación Gubernamental

Subsecretaría de Administración

Dirección de Administración de Personal

Formato DAP-12

AVISO DE CAMBIO DE NUMERO DE TARJETA

INSTITUCION BANCARIA

 •BANAMEX              •••   ••••SANTANDER              •   ••BANCOMER                •HSBC

*ANEXAR COPIA DE CREDENCIAL VIGENTE

Número de Cuenta actual para depósito

A t e n t a m e n t e

Número de tarjeta actual para depósito

Por este medio, le comunico el nuevo número de tarjeta de pago a afectos de realizar el
depósito de mis percepciones correspondientes:

Anexo 31 



 
MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCI-
CIO DEL PRESUPUESTO 2017 

 

Secretaría de Finanzas / Subsecretaría de Programación y Presupuesto 299 

 

Formato DAP-13 
Autorización para Laborar Horas Extraordinarias 

 

 
  

Anexo 32 



 
MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCI-
CIO DEL PRESUPUESTO 2017 

 

Secretaría de Finanzas / Subsecretaría de Programación y Presupuesto 300 

 

Formato DAP-13  

Autorización para Laborar Horas Extraordinarias 

 

Instructivo 

 

Nombre de la Forma: Autorización para Laborar Horas Extraordinarias. 

Objeto de la Forma: Gestionar  la autorización para efectuar el pago de horas 

extraordinarias a los servidores públicos que por necesidades del servicio las 

lleven a cabo de acuerdo a la normatividad laboral. 

Instrucciones Generales: Este formato será llenado en letra molde, a máquina o 

procesado en equipo de cómputo y los datos no deberán invadir los límites de 

los recuadros, asimismo deberá de ser firmado por el jefe de la unidad adminis-

trativa de la dependencia o entidad pública y autorizado por el titular de la de-

pendencia o entidad pública. 

Elabora: El jefe de la Unidad Administrativa. 

Destino: La Dirección de Administración de Personal. 

Número de copias: dos copias. 

Original: Dirección de Administración de Personal. 

1a. copia: Coordinación Administrativa de la Dependencia o Entidad. 

2ª. Copia: Jefe de la Unidad Administrativa. 

 

Instrucciones de Llenado 

 

1. Se autoriza al C: El(os) nombre(s), apellido paterno, apellido materno del 

trabajador que realizará la(s) hora(s) extraordinaria(s). 

2. No. de Empleado: El número de control único e interpersonal que corres-

ponde al servidor público para efecto de nómina y de control de personal. El 

número que le corresponde al empleado según nómina. 

3. De la Dependencia: El nombre del centro de trabajo (dependencia o entidad 

pública). 

4. Unidad Administrativa ó Área de Trabajo: El nombre del área administrati-

va en que el servidor público labora según el Reglamento Interior de cada 

Dependencia o Entidad. 

5. A trabajar los días: Anotará el o los nombres de los días de la semana que 

trabajará el empleado sin rebasar los límites permitidos por la normatividad 

laboral. 

6. Comenzando a las: Se anotará la hora en que iniciará la(s) hora(s) extraordi-

naria(s).  
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7. Número de Horas Extras: Se anotará el número de horas extraordinarias 

que se realizarán sin rebasar los límites permitidos por la normatividad la-

boral. 

8. Número de Trabajo a Realizar: Anotará el número de trabajo o trabajos que 

deberá realizar durante la(s) hora(s) extraordinaria(s). 

9. Tipo de Trabajo a Realizar: Señale con una “X” si el tipo de trabajo que co-

rresponde a las funciones operativas, administrativas o de otra naturaleza, 

según el Catálogo de Puestos del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado. 

10. Descripción del Trabajo: Anotará la descripción del trabajo que justifican la 

autorización para que se lleve a cabo la(s) hora(s) extraordinaria(s). 

11. Causas por las que se prolonga la jornada ordinaria: Anotará las causas por 

las que se prolonga la jornada ordinaria que justifican la autorización para 

que se lleve a cabo la(s) hora(s) extraordinaria(s). 

12. Solicitado por: Deberá anotar el nombre completo y su respectiva firma del 

Titular de la Unidad Administrativa en cuya área de trabajo se realizará(n) 

la(s) hora(s) extraordinaria(s). 

13. Autorizado por: Deberá anotar el nombre y su respectiva firma del Titular 

de la Dependencia o Entidad o el servidor público facultado para ello en 

quien se delegue dicha facultad. 

14. Fecha: El día, mes y año de su llenado. 

 

 

  



 
MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCI-
CIO DEL PRESUPUESTO 2017 

 

Secretaría de Finanzas / Subsecretaría de Programación y Presupuesto 302 

 

Formato DAP-14 
Reporte de Horas Extras 
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Formato DAP-14  

Reporte de Horas Extras 

 

Instructivo 

 

Nombre de la Forma: Reporte de Horas Extras. 

Objeto de la Forma: Gestionar el pago de horas extraordinarias a los servidores 

públicos que por necesidades del servicio las lleven a cabo de acuerdo a la 

normatividad laboral. 

Instrucciones Generales: Este formato será llenado en letra molde, a máquina o 

procesado en equipo de cómputo y los datos no deberán invadir los límites de los 

recuadros, asimismo deberá de ser firmado por el coordinador administrativo de la 

dependencia o entidad pública, el personal que realiza la hora extraordinaria como 

parte interesada y personal responsable del registro de asistencia al trabajo de la 

dependencia o entidad pública. 

Elabora: El Coordinador Administrativo. 

Destino: La Dirección de Administración de Personal. 

Número de copias: dos copias. 

Original: Dirección de Administración de Personal. 

1a. copia: Coordinación Administrativa de la Dependencia o Entidad. 

2ª. Copia: Interesado. 

 

Instrucciones de Llenado 

 

1. Correspondiente al mes de: Se anotará el mes y el año que corresponde al 

periodo en que se efectuó la hora(s) extraordinaria(s). 

2. Tiempo extra laborado: Se registrará en las celdas respectivas el número de 

horas que se laboraron por semana y el total de las mismas, sin rebasar los lími-

tes permitidos por la normatividad laboral. 

3. Nombre del trabajador: El(os) nombre(s), apellido paterno, apellido materno 

del trabajador. 

4. No. de Empleado: El número de control único e interpersonal que corresponde 

al servidor público para efecto de nómina y de control de personal. El número 

que le corresponde al empleado según nómina. 

5. Dependencia: El nombre del centro de trabajo (dependencia o entidad pú-

blica). 
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6. Unidad Administrativa ó Área de Trabajo: El nombre del área administrati-

va en que el servidor público labora según el Reglamento Interior de cada 

Dependencia o Entidad. 

7. Total horas extras: Se anotará el total de horas extras acumuladas en las 

semanas del mes calendario de que se trate, según la sumatoria del aparta-

do 2 de este instructivo. 

8. Elaboró: Nombre y firma del Coordinador Administrativo que elaboró el llena-

do del formato. 

9. Interesado: Nombre y firma del trabajador que realizó las horas extraordi-

narias. 

10. Control de Asistencia: Nombre y firma del servidor público responsable del 

control de asistencia en la Dependencia o Entidad. 
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Formato DAP-15 
“Solicitud de Pagos de Horas Extras” 

 

 

 
 

  

Anexo 34 
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Formato DAP-15  

 “Solicitud de Pagos de Horas Extras” 

 

Instructivo 

 

Nombre de la Forma: Solicitud de Pagos de Horas Extras. 

Objeto de la Forma. Gestionar el pago de horas extraordinarias a los servidores 

públicos que por necesidades del servicio las lleven a cabo de acuerdo a la 

normatividad laboral. 

Instrucciones Generales: Este formato será llenado en letra molde, a máquina o 

procesado en equipo de cómputo y los datos no deberán invadir los límites de los 

recuadros, asimismo deberá de ser firmado por el responsable del área solicitante 

de la dependencia o entidad pública, el titular de la dependencia o entidad pública, 

director de Administración de Personal de la Secretaría de Administración. 

Elabora: El área solicitante. 

Destino: La Dirección de Administración de Personal. 

Número de copias: Una copia. 

Original: Dirección de Administración de Personal. 

Copia: Coordinación Administrativa de la Dependencia o Entidad. 

 

 

Instrucciones de Llenado 

 

1. No. de Empleado: El número de control único e interpersonal que corresponde 

al servidor público para efecto de nómina y de control de personal. El número 

que le corresponde al empleado según nómina. 

2. Nombre del trabajador: El(os) nombre(s), apellido paterno, apellido materno 

del trabajador. 

3. Nivel: El nivel según denominación del catálogo de puesto. 

4. Horas. Se registrará en las celdas respectivas el número de horas que se labora-

ron por semana y el total de las mismas, sin rebasar los límites permitidos por la 

normatividad laboral. 

5. Días: Se anotará el día, mes y el año que corresponde al periodo en que se 

efectuó la hora(s) extra(s). No se tramitarán las horas extras que excedan 

de 3 horas diarias, ni de 3 veces en una semana 

6. Actividad desarrollada durante ese tiempo: Describir la Actividad que no 

sea rutinaria o normal, cuyo objetivo sea la prestación de servicio públicos 

o labores de interés general prioritario. 
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7. Justificación: La causa que amerita laborar en horarios fuera de los estable-

cidos, que deriven de una circunstancia extraordinaria y no del desempeño 

de las actividades que realiza en su jornada normal de labores. 
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Formato DAP-16 
Solicitud de Corrección de Datos en Nómina 

 

 

 
  

Anexo 35 
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Formato DAP-16  

Solicitud de Corrección de Datos en Nómina 

 

Instructivo 

 

Nombre de la forma: Formato “Solicitud de Corrección de Datos en Nómina”. 

Objeto de la Forma: Gestionar  la corrección de datos de los servidores públi-

cos  motivados  por la escritura incorrecta de su nombre, fecha de ingreso y 

otras referencias de índole personal que afecten la nómina. 

Instrucciones Generales: Este formato será llenado a máquina y los datos no 

deberán invadir los límites de los recuadros,  asimismo deberá de ser firmado 

por el Titular del Área Administrativa de la Dependencia o Entidad Pública y el 

Director de Administración de Personal. 

Elabora: Las  Dependencias y las Entidades Públicas (área administrativa). 

Destino: La Dirección de Administración de Personal. 

Número de Copias: Dos copias. 

Original: Expediente del servidor público. 

1a. copia: Minutario del Departamento de Incidencias y Prestaciones. 

2a. copia: Área administrativa de la Dependencia o Entidad Pública. 

 

Instrucciones de Llenado 

 

1. C.: El nombre del Secretario de Administración e Innovación Gubernamen-

tal. 

2. Dependencia: El nombre del centro de trabajo (Dependencia o Entidad Pú-

blica). 

3. Oficio: La numeración otorgada por la Dependencia o Entidad Pública. 

4. Fecha: El día, mes y año en que fue llenado el formato. 

5. Estructura Programática: Se anotará la clave completa. 

6. Número de Empleado: El número de control único e interpersonal que co-

rresponde  al servidor público para efecto de nómina y  de control de per-

sonal. El número que le corresponde al empleado según nómina. 

7. Nombre: El nombre (s), apellido paterno y apellido materno. 

8. Firma del trabajador: La firma del empleado de conformidad con los datos. 

9. Nivel: Deberá anotar el nivel de puesto según el Catálogo de Puestos del 

Poder Ejecutivo. 

10. Datos a Modificar: Especificar el dato a modificar: 

 Nombre, Apellido, Fecha de ingresos, Etc. 
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11. Incorrecto: El dato incorrecto a modificar. 

12. Correcto: El dato correcto. 

13. Firmas: La firma de las autoridades superiores que autorizan, incluyendo al 

Titular de la Dependencia.  
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Formato DAP-17 
Solicitud de Expedición de Constancias 

 

 
  

Anexo 36 
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Formato DAP-18 
Pase de Salida 

 

 
 

  

Anexo 37 
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Formato DAP-18  

Pase de Salida 

 

Instructivo 

Nombre de la Forma: Pase de salida. 

Objeto de la Forma: Sustentar la ausencia del servidor público en horas labora-

les de su área de trabajo,  con objeto de realizar actividades oficiales o índole 

personal. 

Instrucciones Generales: Este formato será llenado a mano con letra molde o 

máquina y los datos no deberán invadir los límites de los espacios; y deberá de 

ser firmado por el jefe inmediato y el interesado. Asimismo deberán ser remiti-

dos quincenalmente al área de personal de su centro de trabajo. 

Elabora: Los servidores públicos. 

Destino: Las áreas administrativas de las Dependencias y Entidades Públicas. 

Número de Copias: Dos copias. 

Original: Área administrativa del centro de trabajo. 

1a. copia: Expediente del área de trabajo.    2a. copia: Servidor público. 

 

Instrucciones de Llenado 

1. Recuadros: Marcar con una “X”  el tipo de pase. 

 Entrada 

 Salida 

2. No: El No. de folio. 

3. Fecha: El día, mes y año de su llenado. 

4. Se hace constar que el C.: El nombre, apellido  paterno, apellido materno del 

empleado. 

5. Permanecerá Ausente de: El nombre del área de trabajo. 

6. Tiempo Aproximado: El número de horas que dispondrá. 

7. A partir de las: La hora de la salida o entrada. 

8. Para ocurrir a: El nombre del lugar que acudirá. 

9. Con objeto de: La diligencia a realizar. 

10. Categoría: El nombre del puesto. 

11. No. de Empleado: El número que le corresponde al empleado según nómi-

na. 

12. No. de Tarjeta: El número que le corresponde al  empleado. 

13. Horario: El periodo de horario de trabajo. 

14. Salió: La hora de salida. 

15. Regresó: La hora de regreso. 
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16. Tiempo: Tiempo computado. 

17. Reloj Checador: Checar el pase según justificación: 

 Salida      Entrada. Estos datos serán llenados a mano con letra molde, en 

el caso de checar en el sistema de entradas y salidas de huella digital.   

16. Firma: Del interesado y nombre y firma del jefe inmediato.  
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Formato 
Forma de Alta (ISSSTECAM) 
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Formato DAP-19 
Reporte de Personal con Derecho a Estímulo por 

Puntualidad y Asistencia 
 

 

 
 

  

Anexo 39 
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Formato DAP-19  

Reporte de Personal con Derecho a Estímulo por 

Puntualidad y Asistencia 

 

Instructivo 

 

Nombre de la Forma: Reporte de personal con derecho a estímulo por puntua-

lidad y asistencia. 

Objeto de la Forma: Gestionar el pago de estímulos económicos por concepto 

de  puntualidad y asistencia, con el objetivo de estimular a los empleados pú-

blicos quienes se han hecho acreedores de acuerdo al artículo 41 del reglamen-

to de asistencia, puntualidad y permanencia en el trabajo de los trabajadores de 

base al servicio del Gobierno del Estado de Campeche. 

Instrucciones Generales: Este formato será llenado a máquina y los datos no 

deberán invadir los límites de los recuadros, y deberá de ser firmado por el titu-

lar del área administrativa de la Dependencia o Entidad Pública y el Director de 

Administración de Personal. 

Elabora: Las Dependencias y Entidades Públicas (área administrativa). 

Destino: La Dirección de Administración de Personal. 

Número de Copias: Dos copias. 

Original: Expediente del servidor público. 

1a. copia: Minutario del Departamento de Incidencias y Prestaciones. 

2a. copia: Área administrativa de la Dependencia o Entidad Pública. 

 

Instrucciones de Llenado 

 

1. Dependencia: El nombre del centro de trabajo (Dependencia o Entidad Pú-

blica). 

2. Mes: El  mes  al cual corresponde la quincena en que se pagará el estímulo. 

3. Número de Empleado: El número de control único e interpersonal que co-

rresponde  al servidor público para efecto de nómina y  de control de per-

sonal. El número que le corresponde al empleado según nómina. 

4. Nombre: El nombre (s), apellido paterno y apellido materno del empleado. 

5. Unidad Presupuestal: Identifica al área administrativa de la Dependencia o 

entidad que es responsable de la ejecución presupuestaria.  

6. No. de Qnas.a Pagar: El número de quincena a pagar al mes. 

7. Firma: La firma de las autoridades superiores que autorizan, incluyendo el 

Titular de la Dependencia.  
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Formato DAP-20 
Solicitud de Estímulo por Superación Académica 

 

 

  

Anexo 40 



 
MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCI-
CIO DEL PRESUPUESTO 2017 

 

Secretaría de Finanzas / Subsecretaría de Programación y Presupuesto 319 

 

Formato DAP-20  

Solicitud de Estímulo por Superación Académica 

 

Instructivo 

 

Nombre de la Forma: Solicitud de Estímulo por Superación Académica. 

Objeto de la Forma: Gestionar  la autorización para efectuar el pago de estímu-

lo económico a los servidores públicos que han concluido con estudios medios 

superiores o superiores. 

Instrucciones Generales: Este formato será llenado en letra molde, a máquina o 

procesado en equipo de cómputo y los datos no deberán invadir los límites de 

los recuadros, asimismo deberá de ser firmado por el titular del área adminis-

trativa de la dependencia o entidad pública, el titular de la dependencia o enti-

dad pública y el director de administración de personal. 

Elabora: El servidor público 

Destino: La Dirección de Administración de Personal. 

Número de copias: una copia. 

Original: Expediente. 

1a. copia: Interesado. 

 

Instrucciones de Llenado 

 

1. C.: El nombre del Secretario de Administración e Innovación Gubernamen-

tal. 

2. Oficio: La numeración otorgada por la dependencia o entidad pública. 

3. Fecha: El día, mes y año en que fue llenado el formato 

4. Dependencia: El nombre del centro de trabajo (dependencia o entidad pú-

blica). 

5. Área de Trabajo: El nombre del área administrativa en que el servidor públi-

co labora. 

6. Nombre del Empleado: El(os) nombre(s), apellido paterno, apellido ma-

terno. 

7. Puesto que Ocupa: El puesto según denominación del catálogo de puesto. 

8. Nivel de Puesto: El nivel según denominación del catálogo de puesto. 

9. Número de Empleado: El número de control único e interpersonal que co-

rresponde al servidor público para efecto de nómina y de control de perso-

nal. El número que le corresponde al empleado según nómina. 
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10. C.U.R.P.: La clave del registro federal de contribuyente a 12 ó 13 posicio-

nes. 

11. Señale con una “X” el nivel de estudios terminados. 

12. Especificar el tipo de documento que acredita los estudios cursados, del 

cual deberá anexar copia fotostática legible. En caso de Licenciatura Titula-

do deberá anexar copia del Acta de Examen Profesional o copia del Título. 

13. Firmas: La firma de las autoridades superiores que autorizan el pago co-

rrespondiente. 
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Formato DAP-21 
Actualización de Cédula de Datos 

 

 
(Hoja 1) 
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(Hoja 2) 
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Formato DAP-22 
Solicitud de Verificación de Antigüedad en el Servicio Público 

 

 

 
 

  

Anexo 42 
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Formato DAP-23 
Solicitud de Constancia de Percepciones y Deducciones 

 

  

 

  

Anexo 43 

Formato DAP-23 
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Formato DAP-24 

Solicitud de Aplicación del Subsidio para el Empleo 
 Anexo 44 


